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Breve disguisici1on etimolfgica.- El destacade profesor vy epldemid-

logo Enrigue Nijera, en el capftule de "DISABION" del grusso
e importante vollmen "EL DESAFIO CE LA EPIDEMICLOGIA™ (1), ofrece
una curiosa interpretacién etimologica, dice: "Hasta donde 1legan

nuestros  conocimientos, los tErminos "cpidGmice" v  "endémico”

$e derivaron de epidameion vy endemeion, La finalidad de los t&mi-

nos en aquella &poca (la de HipScrates) era diferenciar las enfer-

medades que visitan & la camnidad "-el verbo epidemeion significe

"visitar"- de las gue residen en ella, sin el significado agregado

de una ocurrencia desusada o grave".

Hasta donde |legan mis conocimientos wvisitar, en griego, ¢s
episkéioma v resulta forzado derivar de este verbo la palabra
epidamica. s etimoclogis que se consagra en el Diccionario de
la lengua Fspanola (Real| Academis Espanola;, 2), el Webster's New
World Dictionary (3}, las de diferentes enciclopedins v textos
médicos (4], sin elvidar los de la propis epidemiologfa; ez muy

disfints.

El novisimo diccionario de Moliner {3), dice: Lpidemiologia: "de-

clararse, extenderse, propagarse, dominar". Enfermedad’ infecciosa
de la que existen simult@nea v temporelmente, en cierto sitio,
un nimero extraordinario de casos.

Aunque conserva e| antiguo concepto de resiringir la enfermedad
eplidfmica sblo a las infecciosas, la definicifn acierta en cuanto

se refiere al nimero de pacientes.

Fpidémico proviene, efectivamente, de la lengue griegs de epi.
encimea, arriba, por encimas, entre v deos puehlo, gente; es decir,

algo que pasa por entre las gentes; mis concretamente, aquello

que se extiende répidamente entre las gentes, cano  sucede -



cen ciertas enfermedades dinfecciusas, La difusifn rapida de
ciertas enfermedades fue conocide desds &pocas muy antiguas,
con anterioridad a la cultura griega., Es posible que Hindoretles
haya =ide quien wtilizé la palabra, por primera ves, pero baio
el sentido de répida difusidn entre mucha sente. En oposicidn
a elle se aculd la palabre endémico de en: en, dentro, debaja,
que es aguello gue estié restringido s&lo a aligunas gentes o
personas de la comunidad o de una repifn, donde la enfermedad
¢ el fenbwmenv prevalece por largo tiempo. También del fags s

deriva pandémico de pan: Lodos, lz totalidad, es decir 1o que

afecta a 1la totalidad o@ la gran meveris de las pentes de una
ol - - - - N : . .

region, un pais o continente. Pe ipuales raices derivan epidemia,

endemia v pandemia.

Come en muchos otros cssos, vocablos v conceptos pasaron de]

grege =21 latin. En esta lenpgus se convirtieron en epidenus,

endemus v pandemus, a, am (6), ~

De la antigua & la moderns epidemiologia. Los Lérminos epidémico,

endémice y pantémico se difundieron y popularizaron en 1s Epoca
de las grandes epidemias, a partir de la Fdad Medis. Si bhien
e cierto gque en aguella &poce, em Furupa, se consideraban las
epidemias como un castigo divino, en la segunda mitad del ziglo
V111 hebia wa un concepto clare acerca de la contagicsidad
de la peste, 1s viruela. el sarampisonm vy mae enfermedades epidé-
micas. Para mentensr a las gentes San=g ¥ libres del contagic,

Se comenzaron ‘a adoptar medidas preventivas v nacid 1a SANTDAL,

& 1o largo del Sigld YIX ls epidemis se identifich con la enfer—

medad contagiosa que, en poco tiawpo, afectaba 2 un crecide nimero
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de personas. La epidemiologia se rtestringid al Embive de lss

enfermedades infecto-contaciosas,

Volviende ahora & laz rafces etimoldpicas, la epidemiolocia

{del griege cpidemios ¥ logos) es 1z rame de las ciencias médicas

gue se ocupa de las enfermedades que afectan a 1la mayvoris o©
por lo menes & un crecideo nimerc de personas; es 1la ecologia
de ls enfermedad. En un sentideo restringidec esta disciplina
cientifice estudia las causas v propone medidas para €] control

o la erradicacitn de las enfermedades de alta prevalencia.
-

La= antiguvas epldemias, 1ss infecciones: peste, viruela, saram
pién, sifilis, etc, han pasado o estén pasando 8 =er =01io capltu-
lags de 15 historia. Pers la epidemiclogia no ha perdide weler,
Lodo lo contrario, hoy tiene que afrontar €1 desafit de entidades
patolégicas de mds difiecil dispgndstice vy manejo, por mas que

no ofrezcan ese inminente riesgo de muerte, cowo las antiguas.

Las funciomes de ls epidemiologis bajo un concepiao mas awplic
¥ basandonos en los conocimientos sctuales sebre la complejs
problematica de la antinomia salud-enfermedad, concordasndo con
el criterio de White (7), puede asignarse a la epidemiologia,

por lo mencs las siguientes funciones:

1.~ Estudio e identificacifn de las causss primariass v secunda-—
rias ¥y estimacidon de la= provecciones futwuras de lass enfer=-

medades ques afectan & uns alta proporcifn de la poblsacidn:

v~ hcopio de informacidn estadistica v andlisie critico de

I3

1a misma:
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.~ Descripeitn v evaluacifn de las caracteristd v magnitud

de los problemas de la salud piblica, no =6lo desde el
d

punto de yvista individual, cuanto més blen desde el comuni-

tario ¥ spcial.

e Produceidn de conocimientos; gracias & Jlos estuddes ¥
apilisis anteriormente mencionados, 1a epidemiclogia se
convierte tambidn en fuente de conncimientos tanto tedricos

COmo | prezuaticos;

5.— Contribucidn a la planificacidn y la programacibn de accic-
-
nes de =alyd ¥ la formelacidn de las correspondientes

politicas;

§.— Par fin, ¢ado el enfogue preveative gque debe tener la
medicina, la epidemiclogia proporciona les conocimientos
fundamentales para el procese de educacidn no sblo del
personal médico, cuante de la poblacién en gene;al, vl
gite: Bata, por =i misma debe participar 'en forma ‘activa
v motivada, en la prevencion de lak enfermedades ¥ 1a

promociton v fomento de la salud.

Hace va corca de doe décadas gue LALONDE (8) dincistid en conside-
rar por lo menos 4 elementos o coordenadas determinantes del
fendmeno salud-enfermedad: a) los f{actores bioldgico= humanosz;
b) el medic ambiente; c} les estilos o formas de vida ¥ g} 1a

=

pstriuctiura de los servicics de sslud.

For mucho tiempe el enfogue mécico fue preguminanle "hiologistae",



es decir, dirigido a los aspectos fisiopatoldgicos de la enferms—
dad vy & su traismiente farmacoterapefitice. 2dn duda que é&sie
- £ - = f 1 3
es un elemento impertante pero Bo Gnice. La salud o la enfermedad
no o5 s4lo wn Tenfmens <bielfeicn comp tanpoee &5 un fendmeno

meramente individual (9).

En uns concepcion holistica, hsy gue considerar ls importante
influencia del medio ;mhieute, tante del sntorno-ecolfgico cuante
el smbiente humane: familiar, comunitaris,; '‘seecial. Ya son termi=
nos ¥ conceptos corrientes los de salud ambiental v salud ocupa-—
tiﬁna_'l_. asi como los de epidemiologia comunitaria v epidemiologia

socigl .

F1 oroblems ‘del estilo o forma de wida, hsy gue comorenderlo
dentro de 1a acepcién mis amplia v gue sSe da 1@ mane con J_a_
epidemiclopia =ocial. Muchas de Jla= "modernas" epidemiss no
dependen ni de =gentex infeccioso= ni de deficiencias nutriciona—
les, dependen de cierto= hibitos, muchos de ellos de eardcter
ancial, como el fumar tsbaco, beber licorss o 'mantensr ung diets
que, aunque agradsble al paladar, puede ser inconveniente para
una vida larga v saludable, comc es aguells excesivamente rica

en &cidos grases insaturados.

For otro lado, 1z salud vy la edemedad son walores culturales
¥ por consiguiente tiemen su propic espeaclie v tiempe. Ser gordo
era signo de salud ¥ Tobustez, hace uno o dous sizlos. "Pasar

el sarampidn" pocas décadas atrfs, era tan deseable como el
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tizo para
madre ¥ la familis esteban mas conlentos, Alore ¥ en ciertas

sociedades hay £l culto & 1a "linea", en especial de las jOvenes.

LA epidemiologis moderna no puede gquedarse tampoco en las causas
secundarias. Alrededor de la mitad de Ins nikos menores de 5
alce v del 0% de las madree embsrazadas, en varios palses del
tercer mundo, son victimas de ls desnutricitn. L3 czpza elemental
-razbn de Perogrulle— es la spsuficiencia cualitativa y cuantita—
tiva de la dieta. Pere no basta oo cuantificar nd el grade de
la desnutricidn ni le& magnitud del dé&ficit de proteinas o de
micronutrientes. Tampocs ez una receta epidemiolfgiecs recomendar
el dncremente de proteinas g cuclouier otro nucriente en la
diets ecotidiana, La causa prigeris es la pobreds. No es un fend—
mene merawenle fndividual, Es wn fenbmenc social gue reguiere

enflogues ¥ svivciones sgciales, eStTucturales.

5S¢ habla de "medicina comprometida’ vy en deual forma podris
halilarse de "epidemioloplis compremetida" aquella gue no se Quede
en el enfague =implists, de cardcter parcial, aungue Sez muy
teécnice, esv de analizar v asbordar lss causas secundarias y

ne ir 8 las méduls misma de los problemas de salud.

Cierte gue 1z epidemiologia por si sola, no puede resclver ni
este ni otros szraves problemas de le salud, pero tampoce es
aceptable cue enlregue conocimientos parciales o peor alin, sunque
inveluntariamente, distorcionades gue pueden penersr politicas
de salud ténicamente aceptebles pero socialmente eguivocadas

¥y perjudiciales.



El cuarto elemento, el de 12 organizacitn de los servicios de

salud, e=zipge orientar los seryvicios sobre bases esencialmente
#

epidemialfgicas v prioritardiamente con criterio preventivo ¥

de riesaso. Dada la viejd tradicién de los servicias de salud,

de caracter asistenciz] ¥ por congulta espontines, £5Le es ung

de los aspectos de pRs-difiecdil consecuciin.

Los szeryviciecs de salud v en especial los hospitalarios gue,
ademis, son los mas cxpendicsoe y que atienden a2 ur minoris,
s¢ han desarrcllado seobre la base de l1a funeidn restaurativa
de la salud, en un tiempe en gque pocoe o nada se smabia sobre
las cusas v mecanismos fisiopastogenéticos v por consiguicnte
1o siempre fue posible adoptar medidas preventivas. &Qué preven-
cidn, hace 30 alos, para evitar el céncer?, ¢ Qué prevencifa,
liace 50 aNos, parz evitar la atervesclerosis y otros prokblemas
cardiovasculares, vinculados a um exceso de colesterol?, Hoy
sabemos, en el caso de la neoplasias, gue =z mEs de posibles
condiciones genéticas, hay una cantidad gzrande de sustancias
¥y factores fisicos cancerigenos. Sabemos que el tabacp es el
apenfe causal del mayor numerc de necplasias de 1::;5 adultos.

Tode esto proviene del moderne conocimiente fisiopatosengiico

pero también del conocimicnto cpidemiglogico de la enfermedad.

Los servicios de ssalud deben, por consisuiente, recstTuUgTuUTaYSE

cade vez mas, en funcidon de la prevencion de las enfermedades

epidémicas v en funcion del fomento de =2alud.

PR.ich.adec.—
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La epidemia y endemias.
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e
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Desarrollo psiquico y psicomotor
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Fl destacado prut’esmrj epidemitlogo Enrique Najera, en el capftulo
de "DISCUSICN" del grueso e importante volGmen "EL DESAFIO OE
LA FPIDEMIOLOGIA" (1) ofrece una curiosa interpretacidn etimn-
|éegica, dice: "asts donde llegan nuestros conocimientos, los
términos “"epidémico" y "endémico" se derivaron de epidemeion
¥ endemeion. La finalidad de los t&rmminos en aguella &poca
(la de HipSerates) era difcrenciar las enfermedades gue visitan

a8 la comunidad “el verbo epidemeion signiflica "visitar"- de
el apli g

las que reslden en ella, sin el significado agrerado de una

ocurrencia desusada o grave",

Hasta donde |legan mis conocimientos visitar, en griego, es
episkétama v results forzado derivar de este verha la palabra
epidémico. La etimologia que se consagra en el L}i:;ciﬂnariﬂ
de la Lengua Espafola (Real Academia Espaﬁulaf’il? Viebster's
New World Diclionarij};”las de diferentes enciclopedias vy textos

AR e

B - .
rru‘%dm-:.a_* 'Js.’in olvidar los de la\EpidenimlugIa, es muy distinta.

Epidémico, proviene efecrivamente de la lengua gricga de
epi, encimn, arriba, por encima, entre, y demos pueblo, gente! es
decir, algo que pasa por entre las gEenLes; nﬁs concretamente,
aquello gue se extiende rapidamente entre las gentes, cono sucede
con ciertas enfermedades infeccicsas, La difusién répida de

ciertas enfermedades fue conocida desde Epocas muy antiguas,
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Breve disquisicion elimolbgica.— Fl1 desLacado prolfesor y epide—

witdlozn Enrigue Ndjera, en el capfiulo de "DISCUSION" del srueso
e importante voldmen "EL DESAFIO DF LA FRIDEMIOLOGIA"Y (1), olrece
uta curiosa inlerpretacion eLimoldgica, dice: "Hasta donde 1legan
nuestros conoccimientos, los términeos "epidémice" v "endémicao”

s derivaron de epidemeicon ¥ eademeion. lLa finalidad de los

LErmincs en aguella Epoca (la de Hipfcrates) era diferenciar

las enfermedades que visitan a la comunidad "—el verbo epidemeicn

slpnifica "visitar"- de las gue residen en ella, sin el sipnifi-

cado azrepado de una ocurrencia desusada o grave".

Hasta donde llegan mis conocimientos visitar, en gricgo, es
episketoma ¥ resulta forzado derivar de este verho la palabrs
epidémico. La erimologla que se congagra on al ﬂiccionario de
1s Tengua EspaNola (Real Academia Hspafola, 1), el Webster's
New World Dictionary (3}, las de diferentes enciclopedias ¥
textoz médicos (4), =in olvider los de la propia epidemiologiz,

e2 muy distinta.

Ipidémico, proviene}efectivamente)de la lengua griega de epd,
encima, arriba, por encimas, entre v demos pueblo, genteo; cos
declr, algo fQuo pasa por entre las gentes; mAs concretamente,

acuello que sc extiende rapidamente entre las gentes, como sucede



con aterlorldad & la cultura griega, Es posible que HipScrates
haya sido qulen utiliz6 la palebra, por primera vez, pero bi-
jo el sentido de répida difusi6n autrenn;'.lm gente. En oposlecifin
@ ello se acuhd la palébra endémico de en: en, dentro, debajo,
quez es aquello gue estf restringido a sblo & algunas gentes
0 persones de la comunidad o de una reglfn, donde la enfermedad

© ¢l fenbeno prevelece por largo tierpo.

Terl€én del griego derlva pandemio de pant todos, la totalidad,

28 decir lo que afecte ¢ la totallded o la gran rayorfa de las
gentos e une rezidu, un peTs o continente, [Detas t&rmlnes
8¢ Jifundieran y popularizaron on e 8poca de las grendes eplde-
mlas, a pertir de Ia Fdad Vadia. | S blen 3 clarss gue en pgue-
Illa ¢poca, en Yuropa, ge consideraban las epldanlas con un
castigo divine, en la segundn mited del Siglo XVTI1 hsbfa ya
un <oacepto claro seerca de Ja contsglosidad de la peste, la
viruela, el sermnlSn v mis enfermedades epidinicas. Para rante-
mer 0 las centes cemas y libres del sontaglo, s& camenzaron

u adoptar medidas proventivas v necid la SATIYD,

A lo large del Siglo XIX In epidemia se identifich con la emfers
medad contaglosa que, en poco tiepo, afectaba & wn crecido
nfFero de personss., La epldaniologfa se rescringi6 al &mbito
de las enfermedades Infecto-contaglosas.

Volviendo ahora e les rafces etimolSzicas, la epldaniologia

es la ram de las clenclas mEdicas que se ocupa de las enfermeda-
des que afectan a la mayorfa o por lo menos @ un crecide nmero



de personas. En un sentido restringido esta disciplina clentifl-

ca estudia las causas y propone medidas para el contrel o la
erradicacibn de las epldemias.

las antiguas epidemias, las Infecclosas? peste; viruela, saram-
plon, sifilis, etc., han pasado o est&n pasando 2 ser silo capf-
tulos de la histeria. Pero la epidemiologfa no ha perdide valor,
todo lo contrario, hoy tlene que afrontar el desaffo de entidades
patoldgices de més diffcll diegndstico y manejo, por mis que

no ofrezcan ese Imminente riesgo de muerte, como las antiguss.

Bajo un concepto m&s smplio y besfndonos en los conocimientos
actusles szobre la comlels Ffﬁ"lﬁ"f“{_ﬁ de |z entinomia salud-

&?“{.ﬂ-'ldi’-—h—g.lc' T e, WL'L te- j
mfemdar"y"’uule asignarse a la epidemiologie, por lo mencs

las sizulentes funciones:

l.- Fstudio e identificacitn de las causas primarlss v secundariae
y estimacién de las provececiones futuras de lzs enfemedades
que afectan a8 una alta pruporcién de la poblacién;

"

.= Acople de Informacion estadisticc y andlisis corftico de

la misma;

3.~ Deseripelén y evaluacidn de las caracteristicas y magnitud de
Imrﬂblms de la salud pﬁb!lm,

rl.,;.u.h_,.. A S i oy N T

4.-\Cracias = los estudios y anfilisis anteriormante menc ionados,
Is epidemiologfa se convierte temblén en fuente de conoci-
mientos tante teSricos como pragmiticos:

- Contribucién a la planifieacitn y la progremci6n de acciones

de salud y la formulaci6n de lss correspondientes polftlicas;



PR
6.~ Por fin, dado el enfoque preventivo que debe tener la medicina,

Ia epideriologin proporclore los comoimientos fundrentales para el procsso
de educaciGn mo sblo del persomal widico, cuento de la poblocin en gererel v
que é&ste, por sl misma dde perticlipar en la prevencidn de las
enfermedades y la pramei6n y forento de la salud,

Hace y2 cerce de dos décadas que LALONDE ( ) insisti® en considerar
per 1o renoz 4 eleventos o coordenadas determinentes del fenfomno
sulud-enfermadad: a) los factores blolbglcos huwmancs; b) el medlo
ambiente; c) los estilos o fonmas de vida y d) la estructura de

los servicins de salud.

Por rucho tiewpo e! enfoque médico fue predaninantemente "biologfsta”,
asidecir, dirigido = los aspectos Tlsiopatolégicos de la enfermedad
y & su rratemiento fanmcoterdplco, Sin duda que &ste eg un elamento
Irpertante  pero no Gaelco. Le salud o la enfermsdad no es sBlo wn

fenGmene bioldgico cemo temoco es un fenGreno meramente Individual.

En una concepcitn holfstica, hay que considerer le [mportante [afluen-
¢cla del medin anblente, tanto del entorne ecolGgico cuanto el =vblien-
te hwmano: femillar, corunitarie, social. Ya son témines ¥ conceptos
corrientes la de la salud arbiental, la salud ocupsclional e 1guaimen-

te la epidemiologfa commitaria v le epldemiologla socisl.

El probleme del estilo o forma de vida, hay que corprenderlo dentro
de la acepciOn mfs amplia y que se da la mano con la epideniologia
soclal. Muchas de las "modernae™ epidemias no dependen n! de agentes
infecclosos nl de deficienclas nutricionmles, dependen 4o clertos

hébitos, muchos de ellos de carscter soclal, cam el furar tabaco,



beber licorez o mantener una dleta que, sunque agradable al paladar,
puede ser Inconvenlente para una vida Iprgn y saludable, como es

aquella excesivamente rica en #cldos grasos insaturados.

Por otre lado, la salud y la enfermedad son valores culturales y
por congijulente tlepem su propio especlo y tienmpo. Ser gordo,
era signo de salud y robustez, hace umo o dos siglos. "Pasar el
saranplén” pocas dScadas atrSs, era tan desesble como el baut igy
para los cat6licos y mlentras mas ponto pasaba, la madre y ln familis

estaban contentos,

Le epldeniclogia woderns o pucdc quedarse toepoco en les causas
secundarias. Aldrededor de la mitad de los nifios menorss de 5 afios
y del ...: de las radres enbarazsdas, en varios pafses del tercer
mando, son victines de la desnutricién. La causa elemental -razén
de Perogrullo- es la insuficiencla cualitativa ¥y cuantitativa de
la dieta. Pero no bastz en cusntiflcar nl el grade de la desnutri-
cién nl la megnitud del déflcit de protelnss o de mlcmn_utrlentes.
Tamoco es uns recete spidemioldglea recamcnder el ircrerento de
protelnas o cualquler otro nutrlente en la dicta cotidiana. Lo

causa primarie es la pobreza. No es un fenfmeno meranents indivi-

dusl. Es un fenfmeno social que requiere enfoques y soluciones

soclales, estructurales,

Se habla de "medicina comprometide” y en igual forme padrfa hablarse
de "epldemiologfa comprametide” aquella que no se queds en &) anfogue
slmplista, de caracter parcial, aunque sea muy téenico, de apallzar
y ebordar las causas -secundarias y no ir a la médula mien de los



problamas de szalod,

Clerte gue la epidemiologfa por s sola, no puede resolver ni &ste
ni otros graves problemas de la salud, pero tampoco es aceptable
que oniregue comocimientos parcisles o pero afin, sunque involuntaris-
mente, dlstorclonados gue pueden generar polfticas de selud té&cnica-
mente aceptables pero soclalmente equivocadas. :

El cuarto elavento, el de la organlzacibn de los serviclos de salud,
exlge orlentar los servicios sobre bases esenclalmente epidemiolsgi-

cas y prioriterlarente con crlterio preventiveo.

Los servicles de salud y en especial los hospitalerios que, ademis,
son los mis expendiosos y que atlenden & una minoris, se hen desarro-
Ilado sobre la base de la funciGn restaurativa de lz salud, en un
tlepo en que poco o nada se sabfa sobre las cusas y mecanlsmos
flsiopatogenSticos y por consigulente no slenwpre ers posible adoptar
medldas preventivas. CQué prevencliSn, hace 50 ajos, _pum eviter
el clincer?. (& prevenclSn, hace 50 afos, para evitur la storcescle-
rosls y otros problems cardiovasculares, ligadss 2 un axcess de
colesterol?. Hoy sebemos, en el ceso de las peoplacias, que @ mas
de posibles condiclones genSticas, hay una cantidad grande de sustan-
clas y factores fisicos cancerfgenos. Sabemos que el taboco es
el agente causal del meyor nfimero de neoplacias de los adultos.
Todo esto proviene del conocimiento fislopatogenStico pero también
del conocimiento epidemiol6glco de la enfermedad,



Los servicloes de salud deben, por consiguiente, rmstru:turaraei
cada vez mos ,en funcifn de la prevencibn de las enfermedades epidémi-

cas ¥ en funcifn del forento de la salud.

PN, jeh
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INTRODUCCION

El conocimiento de un problama es el primer paso para resolverlo.
Mejor v con mayor precisifn se lo conoce, mayor es la probabili-
dad de su correcta svluci6n. Claro estd que resolver el "proble-
ma" de la salud no es s6lo cuestion de conocimiento. Se requlere
tamhién olros recursos humanos, econdmicos v de otra naturaleza,

como pozibles cambios estructurales, por ejemplo.
Cada pals, cada regidén y hasta cada comunidad tiene "su" proble-

ma. El conocimiento puede y debe ser global pero las soluciones
deben ser locales aunque enmarcadas en el constexto general.

F

T
El conocimientp estadistico, las estimaciones, las proyecciones,
lag inter v extrapolaciones, la evaluacién vy andlisis cuantitati-
vo ¥ cualitativo de los datos vy en gereral la visién de la pro-
blemitica de salud, es una de las funciones de la epidemiologia.
Ese conocimiento descriptive debe acompanarse del discernimiento
sobre  las causas primarias v secundarias v, finalmente sobre
Lodo este acervo conceptual vendrén los: planes v programas v

la formulaci6n de las correspondientes politicas de salud.

El conocimiento epidemioldgico os pues el recurso bdsico para

la planificacion de las acciones.

En el pais se han publicado algunas estadisticas vitales v de
salud; por lo general, fragmentarias y muchas de ellas sin acan-

panarse del andlisis, de juicio eritico.

Existla, por lo mismo, una urgente necesidad de preparar un
volmen que por lo menes ofrezca un perfil epidemiclégico del
Ecuadeor, al finalizar la dfcada de los &0.

, s
La presente publicacidn intenta lEces eso: Adn perfil, una prime-

ra aproximacidén a la epidemiologia ecuatoriana. No es un trabajo



complele ni en lo descriptivoe, menps afln en lo analitico:; ast
¥y todo ofrece una visldn aproximada de los principales problemas
. . ; Py 2lerhay co
epidemioldgicos ¥ representa un esfuerzo inicial de -
del camino, &5 una contribucién que mAs tlene de buena voluntad
de los varios autores, algunes primerigos, antes que de madurez

v de aobra consumada.

Apiramos a que en el future, con log mismos u otros autores

ge continCe la obra, se prafundice v perfeccione.

Con todas las limitacionss y reservas anteriores esperamos gque
el presente volmen sea utilidad como base de planiflicacion,
para los organisms de salud vy en especial para el propio Minis-
terio ¥ que serva ademds, como obra de referencia para los profe-
sores ¥ esludiantes de clencias médicas, los salubristas, los
politicos v en general para todos quienes se Interecsen por el
pais v por su salud. =
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kﬂ:ﬁikg§§g$+iﬁec+algdﬂ&&f+ﬁé sey}ﬁfleja en los perfiles de morbilidad
y mortalidad. Las enfermedades infecciosas se mantiene como las primeras
cuusas de muerte en toda la peblacion, en especial la diarrea, en los
ninos menores de la Costa, y las enfermedades respiratorias agudas,
en los nifos de la Slerra. La desnutricidn es de tal magnitud que ocasio-
na la muerte por si misma en el grupe de menores de un afo (sexto lugar,
en 1988) v sobre todo es la causa primaria de las muertes gque se catalogan
camn debidas 8 causas infecciesas. lLa mortalidad infantil v materna
(35,9 ¥ 1,4 por mil nacides vives, en |Y88, respectivamente) son afin
elevadas, en comparacién con algunos palses de Latinoamerica, mixime
sl se considera que en el pais hay un subregistro de, aproximadamente,
un 3Pb en la mortalidad infantil. Estas pocas cifras configuran el cuadro
de salud "propios del Tercer Mundo"; pero, de otro lado, en los mismos
anos se ha incrementado la mortalidad por isquamia cardiaca ¥ enfermedades
cardiovasculares, cfincer del estfmago y cervico-uterino, uaccidentes
de trdnsito y homicidios, que son causas mds propias del mundo desarro!la-
do. El perfil epidemioldgice del Ecuador es pues, un mosaico de retraso

¥ moderni smo.

Las mayoriss sociales que sufrem de pobreza c¢rénica contribuyen con
el espectro de enfermedades del subdesarrolle, en tanto que los estratos
ccondmicamente altos de la poblacidn, con una mayor prevalencia de enfer-
medades cardiovasculares v degenerativas conflguran el perfil del seclor

desarrol lado.
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EL ECUADOR GEOGRAFICO Y CLIMATOLOGICO

Mosaico geogqrifico

Pais ecuatorial y tropical
Espectro altitudinal
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS
Prevalencia del asma en el Ecuador
Zonas asmogenas
Edad y asma

PATOLOGIA Y CLIMA

Diarreas y bicluris del colibacilo

Bronquitis vy < osn

Tuberculosis - " ‘ma

Biologia cliwd? i - Jdel Mycobacterium
Clima y canter ¢  'a piel
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 EPIDEMIOLOGIA

Hipécrates y sus investigaciones sobre lal
influencia de los aires, aguas y lugares -en la]
produccién de enfermedades. |

y sus observaciones sobre 13!
influencia del clima y la dieta.
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Condiciones geo-climiticas gque facilitan
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as epid

Ej. malaria
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1 EMAS DE ACTUALIDAD

éQUE ES LA EPIDEMIOLOGIA?
Phutarco Naranjo'

El destacado profesor v epidemidlogo Enrigque Najera, en el ca-
pitulo de “Discusion’” de! grueso e importante volamen L desafip de I epidemiologis
(1}, ofrece la siguiente interpretacion etimolégica: “Hasta donde Degan nuestros oo
nodmientos, les términas “epidémico’ v "endémico” se derivaron de epidemeion
endemeicnt ... La finalidad de los términes en aquella época [la de Hipdcrates] era di-
fereniciar las enfermedades que visitan a la cormunid ad —¢l varbo epidenmeton signi-
fica “wvisitar” — de las que residen en ella, sin el significado &gre-ga:in de una oo
mrenda desusada o grave”,

Hasta donde liegan mis conocimicntos visitar, en griego, es
episkitorna v resulta forzado dervar de este verbo la palabra epidémico. Las etimo-
Ingias consagradas en el Diccionario de [z lengua espariols (Real Academia) (2) v en el
Webster's New World Dictimury (3), asi comoe las de diferences enciclopedias v textos
médicos (4), sin olvidar los de 1a propia epidemiologia, sun muy distinas.

Hl mas peciente diccionario de Modiner (5) dice, con respecto 2
la palabza “epidemda”, que deriva del griego epidemia | "declararse, extenderse, pro-
pagarse, dominar’} v que significa “enfermedad infecdosa de la que existen simul-
tanea y temporalmente en derte sito un nimero extraordinario de casos™. Aungue
restringe las enfermedades epidémicas a lzs ge tipo infecciaso solamente, como se
hacia segmin el concepto antiguo, la definicidn aderta en cuanto se refiere al nimern
de pacientes afectados.

“Epidémico” proviene, efectivamente, del griegn epr fenama,
arriba, por encima, entre} v demos (pueblo, pente); es dear, algo que pasa por enire
las gentes, o mas conerptamente, aquelio gue se extiende rapidamente encre ias gen-
tes, como sucede con Gertas enfermedades infecciosas. El heche de que algunas en-
fermedades se diseminan con rapider se ha conoddo desds epocas muy anbiguas,
incluso antes de la civilizacion griegz. Es posible gue Hipderales haya sido el pnmero
enusar la palabra “epidemmia’” en el sentido de una rapoda propagacdn enire un gran
nimero de personas. En oposidon a este concepio se acund la palabra “endémicn”
a partr de en (en, dentro, debajo), para denotar aquellas enfermedades o fendmenoe
que prevaiecen, por largo iempo, en determinada comun dad o terrtorio. Tamibién
del gricgo part {todos, la totalidad) deniva la palabra “pandémicn”, Ia cuzl se refiere a
aquello que afecta a la totalidad o a la gran mavonia de las personas que habitan en

| Winkstro de Salud Poblica de la R.uplj'bhm deol Ecuador, [hreecian ;q:.s:.'.l; ) How B384, [raitn, Bosador

prego al latin, convirtiéndose en epidennes, endenis y ;mzdw?:u‘s i, |;m} i#]).

De la antigua a la moderna epidemuiologia

Los términos “epidémico”, “endémice’” v "pandémica” se di-
fundieron y popularizaron a raiz de las grandes epidenias da la Edad Media, época
en que estas aun se consideraban un castigo divino. En la segunda mitad del siglo
XVILL, no obstante, ya se tenia un concepto claro de la transmasibilidad de la peste,
la viruela, el sarampidn v otras entermedades epidémicas. Fara mantenera las per-
sonas sanasy libres de contagio, se comenzaron aadoptar medidas preventivas y fue
asi coma nacit la samdad.

Alo large del siglo XIX el concepto de epidemia se aplicaba uni-
camente a las enfermedades contagiosas que afectaban a muchas personas en poco
tiempo. Paralelamente, la epiderniologia se convirlid en la disciplina relacionada con
las enfermedades transmisibles.

En la actuabidad, I epidemiologia —que deriva de las veces
griegas epidamnios ¥ logos (tratado)— esla rama de las dendas médicas que se ocupa
de las enfermedades que afectan a la mayoria de las personas © a un buen mimero
de ellas. En sentido restringido, esta dise p]ll‘la estudia las causas y propone medidas
para controlar o erradicar las enfermedades de alta prevalendia.

Las antiguas epidemias e infecciones —la peste, viruela, sa-
rampion, sifilis, eic,— han pasado o esian pasando a ser solo capitulos de fa histo-
nia. No shstante, el valor de la epidemiciogia sigue siendo el mismo, ya que hov en
dia esta cenca afronta el desatio de eptidades patologicas mas dificiles de diagnos-
ticar v tratar, aungue no se acompanen del misme fesgo inminente de muerte que
en los bempos antgucs,

Las funciones de la epidemiologia

En concordanda con el criterio de White (7), v partiendo de un
concento amplio v de los conocimuentos actuales sobre la compleja probiematica de
la antinomia salud-enfermedad, a la epidemiologia se le pueden asignar por Lo ne
nos las siguientes fundones:

L estudiar ¢ identificar Jas cansas primarnas v secundarias v esti-
mar la futura carga de las enfermedades que afectan a una alta proporcion de la
poblacion;

) acopiar informacion estadistica v hacer un andlbisis critico de la
misma;

3 describir v evaluar las caracterisbicas v magnitud de los proble-

mas de |z salud piblica, no solo desde el punin de vista individual, sino también
comunitario y socal;

4) generar conocimisnies tedricos v pragmaticos & partr de los
estudios v analisis ya mendonados;
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5 contribuir a la planificacion de achvidades sanilarias ya la for-
mulacion de politicas correspondientes;

&) proporcionarlos conbcimientos fundamentales para educar no
sulo al prrsonal médieo, sino a la poblacian en general, la cual debe participar activa
¥ cemscientemente en la prevendon de las enfermedades y en la promocion y
fomicnlo de fa salud.

Hice ya cerca de dus décadas que Talonde (8) insistic en que
soncuatro, por lo menos, los elementos que determinan el fendmeno antindmico de
salud y enfermedad: 1) los rasgos biologicos del organismo humano, 2) el medio am-
annte, 3) los estiles o formas de vida, v d) la estroctura de los servicios de salud.

Tor mucho tiewypo el entogue medico e predominantemente
“biclogista”, puesto que gravitaba en lorno alos aspectos fisiopalolagicos de la en-
termeddad v a su tratamiento Farmacologion. Fste altimo es, indudablemente, un ele-
mente importante, per no es el anico gue debe considerarse. La salud y la enfer-
medad nn son fendmenas enleramente bioldgicos, ni lampoco enteramente
indivicluales (99,

Sepin el concepto holistico, es importante lener en cuenta la
influencia del mediv ambiente, que conprende tanto el entorno ecoldgico como el
hurmanee: la Gunilia, 1a comunidad, ka sededad. Actualmente va son de use comitn
Ios Wérmines v conceplos de salud ambiental v salud ccupacional, asicomn los de
epiderniologia comunitaria y epidemiolugia social.

El problema del estilo o forma de vida debe comprenderse en
un sentide amplio y se relaciona estrechamente con la epidemiologia social. Muchas
de fas epidemias “modernas” no dependen ni de agentes infecciosos ni de carencias
nutricionales, gino de cierlos habibos. Aleunos di esins son de cardeter socal, como
el tabaquismo, el alcoholismo o el consumo de dietas agradables al paladar pero in-
compatibles con la longevidad y la buena salud. Fste es el caso de un régimen die-
tetice demmasiado rico en deidos grasos insaturados.

Tor otra parte, la salud v la enfermedad reflejan valores caltu-
rates y, porconsiguiente, tienen su propio espacii v empo. La gordura era signo de
salud y robustez hace apenas un par de siglos; en cambio, hoy en dia algunas sodie-
dades dnden culto & la neiresbella, especlalmente en las mujeres povenes. Algunas
dévadas aleds, "pasar el sarampidn’” cra lan deseable como el bautizo para los calt-
licos. Mientras mis pronto pasaba la cofermednd, mas contentos estaban la medre
v la tamilia,

La epidemiclogia moderna no puede ocuparse simplemenle de
las cauisas socundarias, En varios paises del Tercer Mundo, alrededor de la mitad de
Ips nifws menores de dinco afos v cerea de 30% de las madres embarazadas son vie-
thimas de la desnulricion. 51 blen la causa elemental —razim de Peroprullo— es 1a
deficiencia cuaktativa y cuanditativa de nulrienles, no baska con caleular el graco de
Ia desnulricion o ol déficil de micronutrientes ode calodias ¥ proteinas, La epidemio-
logia tampoce debe concretarse 3 recomendar un incremenlo de proteinas o ofros
elementas en la dieta cotidiana. La cauga primaria de la desnutricion es la pobreza,
Nevse traka dicun fendmenc individual, sine de un fendmeno colectivo que requiers
enfoques v sofuciones de cardeter social v estroctural,

Se habla de "medicing comprometida”™ para denotar uma mie-
dicina de orentacivn colectiva que no se concreta al plane biokogico e dividual, sino
que profundiza en las cansas y sulucones socales. De la misma formi se podida de-
nominar “epidemiologia comprometida™ a aguella que no se limita a un enfoque pardal




y simplista, por muy tecnico que sea, §ino que va mids alla de las causas secundarias
y llega a la médula musma de los problemas de salud. Nadic niega que la epidemio-
logia, por si sola, noes capaz de resolver ¢l problemi de la desnutnaon y otros gea-
ves problemas de salud, pero no pur el es aveptable que emita conocimaentas par-
ciales o — I0 que 85 peor ain— inexactos, ya que eslos pucden engendrar politicas
de salud técnicamente adecuadas pern socdalmente inapropiadas o prrjudiciales.

Fl cuarto elemento de Lalonde, que es, como hemos visto, el de
la organizacion de los servicios de salud, exige que tales servicins se apoyen en con-
ceptos esencialmente epidemiologicos yen un criterio preventiva y de reduccion de
resgs, Dado que Ins servicios de salud se hancaracterizado, tradicionalmente, pur
un enfoue asistencial basado en un sislerna de consultas espontineas, estos fines
son de los mids dificiles de lograr.

Los servicios do sahd, especialmente los guo se wirecian en los
hospitales e son, al misma tempa, los gque inTplican mayores gaslos ¥ clibrena
un menor namers de personas—, s desarrollaron con mirss a restaurarlasalud en
una Epoca en que se sahia poco o nada acerca de fas causas ¥ fisiopatogenesis delas
enfermedades. Por consiguiente, no siempre fue posible adoptar miedicias preventi-
vas, ;0né medidas se tomaban, hace Bl anws, para prevenir el vineer, la ateroacle-
riosis w otros problemas cantivvasculares vinculados con una ingestion excesiva de
colesterul? Actoalmenle sebemos, en el caso de las neoplasias, quUe acdemas de po-
sibles factores genéticos hay una gran cantidad de sustancias y estimulos ambien-
tales cancerigenos. También sabemos que el tabaco es el agonle que Calisa el mayor
numern de neoplasias en la poblacion adulta. Todo esto se ha del erminado gracias a
s conocimientos modernos de fsiopatogénesis, y sobre odo & la ke gque ha area-
jade la epidemivlogia sobre ol origen de las enfermedades, |os serviaos de salud
deben, porlo tanto, reestructurarse curtinuamente con el objoto de prevind las en-
fermedadas epidémicas y fomentar la sakud.
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